	ЗАЯВЛЕНИЕ в ЗАО «АВАНГАРД ЛИЗИНГ»

на лизинг автомобильных шин 

и/или колесных дисков

Просим заполнять печатными буквами и отметить «Х», где необходимо 
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	ул. Лопатина, 7А/1, пом. 79, оф. 1408

220125 д. Копище, Боровлянскийс/с

Минская обл., Минский р-н

Республика Беларусь
тел/факс: +375 17 205 40 20 
e-mail: info@avangard.by


	1. ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ
Фамилия:   .............................................................................................................................................................................  
Имя:  .....................................................................................................................................................................................
Отчество:  ..............................................................................................................................................................................
Паспорт номер:  .......................................................................................................................................................................
Выдан:  .........................................................................................      /    ………………….………………………………..         
                                                        кем                                                                                              когда 
Личный номер  .....................................................................    Дата рождения ……………………………………...…….  
Образование .……………………………………………     Семейное положение  …………………………….……….
Дети до 18 лет                             Есть


     Нет
Контактный телефон:  моб. ……………………………………………     гор. …………………………………………
Электронная почта:     ……………………………………………………@………………………………….……………… 
Скайп:    ………….……………………………….  Viber:   ………………………………………………….
2. АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО МЕСТОЖИТЕЛЬСТВА (если не совпадает с адресом регистрации)
Страна:  …………………………………………………………………………………………………………………….
Область:  ………………………..………………………………………………………………………………………….
Район:  ……………………………………………………………………………………………………………………..
Населенный пункт:  ………………………………………………………………………………………………………….
Улица:  ……………………………………………………………………………………………………………………..
Дом/корпус/квартира:  ...........................  /  .......................................  /  ..........................................
Жилье:                                  Собственное

     Съемное
                 иное ..........................................
3. ИНФОРМАЦИЯ О РАБОТОДАТЕЛЕ

Название работодателя  …………………………………………………………………………………………………….
Должность  …………………………………………………………………………………………………………………
Срок трудовой деятельности на текущем месте работы (предприятии), лет, месяцев  ………………………………………….….
Срок трудовой деятельности на предыдущем месте работы (предприятии), лет, месяцев ………………………………………….
ФИО начальника/коллеги по работе  .........................................................................................................................................
Телефон начальника /коллеги по работе  ……………………………………………………………………….……………… 
Фактический адрес работы  ……………………………………………………………..……………………………………
4. Контактная информация
4.1. Лицо, совместно проживающее (ведущее совместное хозяйство) с Лизингополучателем 
Фамилия:  …………………………………………………………………………………………………………………..
Имя:  ………………………………………………………………….……………………………………………………
Отчество:  ……………………………………………………………………………………………………..……………
Контактный телефон:  моб. ……………………………………………     гор. …………………………………………
Статус отношений:     родитель                супруг               гражданский супруг             иное …………………………
Общий доход Лизингополучателя с лицом, ведущим совместное хозяйство в месяц (бел. руб.)  ………………………………………
4.2. Лицо, не ведущее совместное хозяйство с Лизингополучателем 
Фамилия:  ………………………………………………………………………………………………………………...…
Имя:  …………………………………………………………………………………………………………………….…
Отчество:  ………………………………………………………………………………………………..…………………
Контактный телефон:  моб. ……………………………………………     гор. …………………………………………
Статус отношений:           друг                   коллега            родственник            иное…………………………
5. ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Имеете ли Вы водительское удостоверение?        Да      Нет             Находитесь ли Вы под следствием?        Да      Нет               
Есть ли собственное авто?                                       Да      Нет             Имеете ли Вы судимость?                        Да      Нет                               
Водите ли Вы автомобиль?                                      Да      Нет 
Являетесь ли Вы лицом, обязанным возмещать расходы по содержанию детей?                     Да
     Нет
Являетесь ли Ответчиком по действующим приказным/исковым производствам?                     Да
     Нет
Являетесь ли Должником по непогашенным исполнительным производствам?                         Да
     Нет
Выдавали ли Вы личные поручительства?                                                                                      Да          Нет
6. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДМЕТЕ ЛИЗИНГА
Предмет лизинга: ……………………………………………….………………………………………………………….
Поставщик предмета лизинга:  ………………………………………………………………………………………………
Контактное лицо Поставщика:  ФИО……………………………………………………тел..……………………………….
Стоимость предмета лизинга:  ………………………………………..……………….……………………………………
ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫЕ ДОКУМЕНТЫ:                                                                                                                                                  ДА        НЕТ

Заявление на лизинг ……………………………………………………………………………………………….……..……….
 FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 

Согласие на предоставление кредитного отчета…………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 

Копия страниц паспорта 30-31………………………………………………………………………………………………..……
 FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 

Копия страниц паспорта 32-33……………………………………………………………………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 

Копия страницы паспорта с пропиской…………………………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 

Копия страницы паспорта с отметкой о браке…………………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 

Копия страницы паспорта с отметкой о детях…………………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 

Копия техпаспорта автомобиля с двух сторон……………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 

ЗАЯВИТЕЛЬ (ЛИЗИНГОПОЛУЧАТЕЛЬ)

гарантирует достоверность и полноту предоставленной информации и дает согласие на ее проверку, в том числе в Министерстве внутренних дел Республики Беларусь, Национальном банке Республики Беларусь и иных государственных органах и организациях. Заявитель (Лизингополучатель) дает согласие на сбор, обработку, хранение информации о своей частной жизни и персональных данных, фотографирование и видеосъемку для целей идентификации, а также пользование ими.

Заявитель (Лизингополучатель) 
.............................. /  ………………......................................

      подпись                                       Ф.И.О.

Дата  ......................................................................................

Документы принял. 
Заявление подписано в моем присутствии 
.............................. /  ………………......................................

      подпись                                       Ф.И.О.
Дата  ......................................................................................




